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Entre las enfermedades evidentes que 
desbordarán a los responsables de 
planificación y profesionales sanitarios, así 
como a los responsables del desarrollo de 
las políticas en el ámbito de la migración 
debida al cambio climático, se encontrarán 
con mayor probabilidad las transmitidas 
a través de los mosquitos. La malaria y el 
dengue se han desplazado siempre a la 
par que las personas y, en algunos países, 
el movimiento rotatorio de trabajadores 
entre el campo y las ciudades ha motivado 
la aparición de nuevos focos urbanos de 
ambas afecciones. El dengue en Río de 
Janeiro está vinculado al éxodo rural, así 
como a la degradación medioambiental 
del entorno urbano. Incluso en las regiones 
templadas, donde no cabría encontrar 
malaria y dengue, se ha observado un 
número creciente de casos relacionados 
tanto con los viajes turísticos, como con 
la migración de personas desde países 
donde predominan estas enfermedades. 
También se espera que la fiebre 
chikungunya, que se detectó en Italia por 
primera vez en 2007, esté más extendida 
en todo el mundo. Algunas de las regiones 
del sudeste de Asia y de América Central 
y del Sur que probablemente se verán 
más afectadas por el incremento del 
nivel del mar o por las inundaciones, 
son zonas endémicas de la malaria, el 
dengue y la fiebre chikungunya. Los 
movimientos poblacionales desde estas 
zonas a otras partes del mismo país o 
de otros países, donde las temperaturas 
más altas y una mayor humedad pueden 
fomentar la aparición de mosquitos, 
podrían provocar una propagación 
significativa de estas enfermedades.  
Los cambios en la distribución habitual 
del agua a raíz de repetidas inundaciones, 
junto con un aumento de la temperatura 
y los movimientos forzados y masivos 
de población, también podrían suscitar 
importantes problemas relativos a las 
enfermedades relacionadas con el agua, 
como la esquistosomiasis. Esta enfermedad 
ya afecta a unos 200 millones de personas 
de todo el mundo y es motivo de altas 
tasas de morbilidad y mortandad.1 
Algunos proyectos de desarrollo hídrico 
de determinados países han demostrado 
ampliamente la facilidad con que se 
extiende esta enfermedad gracias a los 
movimientos de población. También 
pueden darse otros medios de expansión 
menos conocidos: en Brasil los caracoles 
que la transmiten son trasladados de forma 
involuntaria de las comunidades rurales a 
las urbanas en las redes de los pescadores. 
Aunque muchas de las repercusiones 
sanitarias de los desplazamientos debidos 
al cambio climático probablemente 
se experimenten en “el sur”, no serán 
exclusivas de los países en desarrollo. 
América del Norte y Europa bien podrían 
experimentar un mayor crecimiento del 
número de nuevos migrantes y refugiados 
y, en tal caso, podrían sufrir nuevos o 
mayores problemas de salud pública. En 
muchas zonas de Europa occidental se 
han visto afectados los patrones de nuevos 
casos de tuberculosis, debido al aumento 
de la migración procedente de Europa 
oriental y otras zonas donde la incidencia 
de la tuberculosis es alta e incluso se ha 
incrementado con la epidemia del SIDA. 
El movimiento poblacional desde las 
zonas más pobres de Europa y los países 
en desarrollo ha incrementado, de igual 
modo, la incidencia de la hepatitis A y B en 
otros países europeos, donde era mucho 
menos problemática. Además, en muchas 
partes de Europa, los nuevos casos de VIH 
y otras infecciones de transmisión sexual 
se concentran cada vez más entre los recién 
llegados de países donde la prevención 
contra este virus ha resultado menos 
exitosa que en la mayoría de países de 
Europa occidental. En América del Norte 
se ha asociado de igual forma la migración 
al cambio de los perfiles y problemas 
sanitarios. Los movimientos estacionales 
de trabajadores agrícolas desde América 
Central y del Sur, por ejemplo, donde 
unos 13 millones de personas padecen la 
enfermedad de Chagas, se relacionan con 
No existen soluciones sencillas a las crecientes repercusiones 
sanitarias de las migraciones debidas al cambio climático  
ecosistemas, se obstaculizará enormemente 
la capacidad de adaptación de la 
comunidad, lo cual puede conducir a su 
derrumbamiento social y económico. Las 
agencias gubernamentales también se 
verán perjudicadas si no identifican las 
señales tempranas de alerta ecológica que 
avisan de la conveniencia de reubicar a 
la comunidad. Entre los indicadores que 
anticipan el riesgo de una comunidad, 
cabe mencionar: las pérdidas reiteradas 
de infraestructura, el peligro inminente, 
su incapacidad de expansión, el número 
de evacuaciones realizadas, el número 
de personas evacuadas, los niveles 
previstos de cambio medioambiental, 
el continuo fracaso de las medidas de 
mitigación de catástrofes y la posibilidad 
de disponer de transportes, agua potable, 
sistemas de comunicación, energía y 
eliminación de residuos. Cuanto antes 
reconozcan la comunidad y las agencias 
gubernamentales la necesidad de 
reubicar a la población, antes se podrán 
desviar fondos esenciales de la ayuda de 
emergencia a las tareas de reubicación. 
En 2006, el Cuerpo de Ingenieros del 
Ejército construyó un nuevo rompeolas 
para proteger a la comunidad de Kivalina. 
Un día después de la ceremonia de 
inauguración, una tormenta destruyó 
una parte fundamental del nuevo dique 
y la comunidad quedó desprotegida. 
En el año 2007, tuvo que evacuarse a 
la aldea porque una tormenta puso en 
peligro la vida de sus habitantes. 
Aplicar estrategias de evacuación temporal 
de las aldeas y de reconstrucción de 
las infraestructuras públicas y de las 
estructuras para controlar la erosión, con 
el objeto de que los habitantes regresen 
después a su ubicación original, ya no 
resulta un sistema de protección adecuado. 
La reubicación permanente es la única 
solución duradera para Kivalina y otras 
comunidades indígenas de Alaska. 
La experiencia de estos pueblos debe 
utilizarse como orientación para establecer 
principios que garanticen sus derechos 
humanos y para elaborar una respuesta 
institucional que garantice su seguridad.
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unas 500.000 nuevas infecciones de esta 
enfermedad en ciertas zonas de Estados 
Unidos, como Luisiana, el sur de Texas y 
California, donde se desplazan muchos 
de estos temporeros para buscar trabajo. 
Pero la propagación de las enfermedades 
contagiosas no será el único problema 
sanitario motivado por el aumento de 
la migración. Se está comprobando en 
todo el mundo que la migración (incluso 
temporal) y el reasentamiento son factores 
desencadenantes de enfermedades 
no contagiosas, como las afecciones 
cardiovasculares y la diabetes tipo 2. La 
gente que se desplaza no sólo parece ser 
más vulnerable a estas enfermedades, 
sino que su curso también es peor que el 
de los que no han migrado, lo cual nos 
recuerda que, por la razón que fuere, 
los migrantes no suelen tener el mismo 
acceso a los servicios sanitarios que los 
no migrantes y, a menudo, no reciben la 
atención que podría serles de ayuda. 
También surgen problemas psicosociales, 
porque las migraciones siempre son 
estresantes. Normalmente, éstas suponen 
una ruptura de los vínculos familiares 
y las personas se marchan 
sin garantías de éxito en la 
búsqueda de empleo, y sin 
saber cómo y en qué medida 
responderá la sociedad de 
acogida. En muchos casos, 
las rutas que toman los 
migrantes y la forma en que 
alcanzan su destino entrañan 
grandes riesgos para su 
salud. En un clima político de 
resistencia y falta de empatía 
con los recién llegados, el 
trauma del desplazamiento 
podría ser más profundo 
y tener más repercusiones 
que en la actualidad.    
Muchos países del mundo han 
empezado a erigir barreras 
virtuales o reales para los 
recién llegados, dificultando 
no sólo su entrada sino 
también su inserción y 
consiguiente integración. La 
experiencia ha demostrado 
en multitud de ocasiones 
que si los migrantes están 
peor acomodados, son más 
propensos a reducir su 
productividad socioeconómica 
y más susceptibles de sufrir 
diversas complicaciones físicas 
y psicosociales. Se trata de 
los mismos migrantes que 
tienden a dirigirse hacia las 
zonas menos atractivas de las ciudades 
y que ocupan el alojamiento más barato 
y en peores condiciones que, a su vez, 
se encuentra menos atendido por los 
servicios sanitarios básicos. La vida 
que llevan y el trabajo que desempeñan 
ofrecen poca seguridad sanitaria. 
Ganan sueldos escasos, apenas tienen 
estabilidad laboral y aun así luchan por 
enviar a su hogar las tan necesitadas 
remesas. Por ello, a menudo los migrantes 
caen en una espiral de malnutrición, 
débil estado de salud y vulnerabilidad 
ante las nuevas enfermedades.
Conclusión
Para anticipar las repercusiones sanitarias 
de las migraciones debidas al cambio 
climático, se necesitaría elaborar un mapa 
de las características epidemiológicas 
de las zonas que puedan convertirse en 
“remitentes” y de las que puedan ser 
“receptoras”. Algunas personas se verán 
forzadas a trasladarse, de las zonas donde 
tradicionalmente se han producido ciertas 
enfermedades, a otras donde éstas no 
sean habituales. Así, no sólo habrá escasa 
“inmunidad de grupo”, caso de haberla, 
sino que puede que los médicos tampoco 
estén familiarizados con los síntomas y 
el tratamiento necesarios. Y a la inversa, 
otras muchas personas se verán forzadas a 
trasladarse a zonas donde estén expuestas 
a amenazas contra su salud que no 
habían afrontado antes y para las cuales 
no cuentan con experiencia preventiva 
ni terapéutica. Dado que muchas de las 
regiones que se verán más afectadas se 
encuentran en países desfavorecidos 
económicamente y donde los recursos de 
la sanidad pública son de por sí escasos, 
los problemas sanitarios de los posibles 
desplazamientos masivos de una región 
a otra exigen mucha más atención de 
la que se les ha concedido hasta hoy. 
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1. www.who.int/schistosomiasis/en/
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